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Резюме
Цель: изучение роли энтеровирусов Коксаки В1–6 в 
этиологии энтеровирусной инфекции и других форм не-
врологической патологии, а также частоты их выделе-
ния у здоровых детей, постоянно проживающих на тер-
ритории Российской Федерации. 
Материалы и методы: Исследовано 1722 пробы фе-
калий от детей с острым вялым параличом, 19 030 проб 
от больных энтеровирусной инфекцией и 100 проб от 
здоровых детей из детских дошкольных учреждений. 
Выделение и идентификацию неполиомиелитных энте-
ровирусов проводили в соответствии с рекомендация-
ми ВОЗ.
Результаты: энтеровирусы Коксаки В1–6 были де-
тектированы у детей с острыми вялыми параличами 
и контактных с ними лиц. У больных энтеровирусной 
инфекцией вирусы Коксаки В1–6 были изолированы в 
3,6% случаев, в основном при спорадических случаях эн-
теровирусного менингита. В структуре выделенных эн-
теровирусов доля вирусов Коксаки В была довольно вы-
сокой – 26% и уступала только таковой вирусов ECHO 
30 (32,2%), которые обусловили сезонные подъемы за-
болеваемости энтеровирусной инфекцией в 2007–2009 
и 2013 гг. Вирусы Коксаки В1–6 также были детекти-
рованы у здоровых детей в организованных коллекти-
вах. Эти вирусы преобладали в структуре выделенных 
энтеровирусов и были изолированы у нескольких детей 
в двух дошкольных учреждениях, что свидетельствует 
об их распространении после заноса в эти учреждения, 
когда дети вновь начали их посещать после летнего от-
дыха. 
Заключение: энтеровирусы Коксаки В1–6 постоянно 
циркулируют на многих территориях, являясь этиоло-
гическим фактором в основном спорадических случаев, 
а также групповых заболеваний энтеровирусным ме-
Abstract
Aim: Study of the role of Coxsackieviruses B in the etiol-
ogy of enterovirus infection and other forms of neurological 
pathology and also the frequency of isolation of enterovirus-
es excreted by children living on the territory of the Russian 
Federation.
Materials and methods: We investigated 1722 samples 
from children with acute flaccid paralysis, 19030 samples 
from patients with enterovirus infection and 100 samples 
from healthy children from institutions of preschool educa-
tion. Isolation and identification of enteroviruses were con-
ducted according to WHO recommendations.
Results: Coxsackieviruses B were detected in patients 
with acute flaccid paralysis and persons who had contacts 
with them. In the patients with enterovirus infection Cox-
sackieviruses B were isolated in 3, 6% of cases, mainly in 
sporadic cases of enterovirus meningitis. In the structure of 
all isolated enteroviruses the percentage of Coxsackieviruses 
B was rather high (26%) and it was only lower than those of 
enterovirus ECHO 30 (32, 2%) which caused the season’s 
peaks of enterovirus infection in 2007–2009 and 2013. Cox-
sackieviruses B were also detected in the samples from chil-
dren from preschool institutions. These viruses prevailed in 
the structure of all isolated enteroviruses and they were iso-
lated in the samples from some children in two preschool in-
stitutions which served as the proof of the virus propagation 
after their importation to the institution when children start 
attending the institutions after summer holidays. 
Conclusion: Coxsackieviruses B constantly circulated on 
a great number of territories. They are the etiologic factor of 
mainly sporadic but also group cases of enterovirus meningi-
tis. In the structure of all isolated enteroviruses these viruses 
occupied the leading position during almost all the years 
of 10 years of surveillance. The examination of the children 
without clinical symptoms of infection revealed that Cox-
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полиомиелитных энтеровирусов у больных с 
разными формами энтеровирусной инфекции, 
а также среди здорового населения из групп 
риска с целью слежения за циркуляцией непо-
лиомиелитных энтеровирусов на разных терри-
ториях. 
Цель исследования – изучение роли энтеро-
вирусов Коксаки В1–6 в этиологии энтеровирус-
ной инфекции и других форм неврологической па-
тологии, а также частоты их выделения у здоровых 
детей, постоянно проживающих на территории 
Российской Федерации. 
Задачи исследования
1. Выделение на культурах клеток и идентифи-
кация неполиомиелитных энтеровирусов у детей с 
диагнозом «Острый вялый паралич» и у больных 
энтеровирусной инфекцией.
2. Выделение на культурах клеток и идентифи-
кация неполиомиелитных энтеровирусов у здоро-
вых детей из организованных коллективов с одной 
из территорий Российской Федерации. 
Материалы и методы 
В период с 2000 по 2015 г. в вирусологической 
лаборатории Санкт-Петербургского региональ-
ного центра по надзору за полиомиелитом и ОВП 
(СПб РЦ), который курирует 14 административ-
ных территорий РФ, было исследовано 1722 пробы 
фекалий от больных детей с диагнозом «Острый 
вялый паралич» (ОВП). Также был исследовано 
19 030 проб от больных энтеровирусной инфекци-
ей. В рамках дополнительного надзора было иссле-
довано 100 проб от здоровых детей из детских до-
школьных учреждений (ДДУ) с одной территории 
Северо-Западного федерального округа (СЗФО). 
Выделение неполиомиелитных энтеровирусов 
(НПЭВ) проводили с помощью стандартных проце-
дур, рекомендованных ВОЗ [20], на культурах кле-
ток RD и Hep-2. Идентификацию энтеровирусов 
осуществляли с помощью реакции нейтрализации 
микрометодом с использованием специфических 
диагностических сывороток производства Инсти-
тута полиомиелита и вирусных энцефалитов им. 
М.П. Чумакова и RIVM (Bilthoven, Netherlands). 
Введение
Энтеровирусы (ЭВ) являются широко рас-
пространенными возбудителями вирусных за-
болеваний человека. Поддержанию циркуляции 
энтеровирусов среди населения способствуют 
высокая восприимчивость людей, возможность 
длительного вирусоносительства и способность 
вирусов долго сохраняться в объектах окружа-
ющей среды. Ежегодно в мире регистрируются 
сотни тысяч случаев энтеровирусной инфекции 
(ЭВИ) с широким спектром клинических форм, 
таких как энтеровирусный (серозный) менин-
гит, менингоэнцефалит, острый вялый паралич 
(ОВП), сепсис-подобное заболевание новорож-
дённых, миокардит, перикардит, острый гемор-
рагический конъюнктивит и др. [1–5]. Наиболее 
частым проявлением ЭВИ является энтеровирус-
ный менингит (ЭВМ), который требует госпита-
лизации и распространен повсеместно как в виде 
спорадических заболеваний, так и в виде вспы-
шек [6–9]. Энтеровирусы могут быть причиной 
около 90% лабораторно подтвержденных случаев 
энтеровирусного (серозного) менингита, преиму-
щественно у детей до 7 лет, а также у взрослых 
[10, 11]. Возбудителями ЭВМ могут быть различ-
ные серотипы энтеровирусов ECHO, Коксаки А, 
Коксаки В1–6, полиовирусы [12–14]. Наиболее 
часто вспышки ЭВМ в конце ХХ – начале ХХI вв. 
были вызваны вирусами Коксаки В5, ECHO 6, 9, 
11, 13, 30 [10, 14, 15, 16, 17]. Энтеровирусы Кок-
саки В1–6, помимо ЭВМ, могут вызывать острый 
вялый паралич (ОВП), миокардит, перикардит и 
другие клинические формы ЭВИ [18, 19]. В боль-
шинстве же случаев энтеровирусная инфекция 
клинически никак не проявляется.
В литературе описаны эпидемические подъ-
емы заболеваемости ЭВМ в Екатеринбурге, ког-
да удельный вес вирусов Коксаки В достигал 70% 
(при доминировании вируса Коксаки В3) [12], и в 
Дальневосточном регионе, где ведущими возбу-
дителями энтеровирусной инфекции, в том числе 
серозного менингита, были вирусы Коксаки В4, 
Коксаки В5 и ECHO 11[13]. 
Приведенными фактами обусловлена необ-
ходимость детекции различных серотипов не-
нингитом. В структуре выделенных энтеровирусов эти 
вирусы занимали лидирующее положение почти во все 
годы на протяжении 10 лет наблюдения. При обследова-
нии детей из организованных коллективов без клиниче-
ских проявлений инфекции энтеровирусы Коксаки В1–6 
составили большинство среди выделенных энтерови-
русов, что свидетельствует о возможности носитель-
ства этих вирусов здоровыми детьми.
Ключевые слова: энтеровирусная инфекция, вирусы 
Коксаки В1–6, детекция, идентификация, циркуляция. 
sackieviruses B constituted the majority among isolated en-
teroviruses. That proves the possibility that healthy children 
are carriers of Coxsackieviruses B.
Key words: enterovirus infection, Coxsackieviruses B, 
detection, identification, circulation. 
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В общей сложности у больных энтеровирусной 
инфекцией было выделено 680 вирусов Коксаки 
В1–6, частота выделения была равна 3,6±0,4%. Во 
все годы наблюдения доля вирусов Коксаки В1–6 
в структуре всех изолированных НПЭВ была вы-
сокой (от 14 до 54%), в среднем составив 26,0±0,8%. 
Необходимо отметить, что вирусы этих серотипов 
были изолированы в основном при спорадических 
случаях энтеровирусного менингита. Доля энтеро-
вирусов ECHO 30 в структуре выделенных виру-
сов колебалась от 7% до 53% в годы, когда на ряде 
территорий были зарегистрированы сезонные 
подъемы заболеваемости ЭВИ, связанные с этим 
серотипом энтеровируса. Такие сезонные подъ-
емы наблюдали на протяжении четырех лет – в 
2007–2009 гг. и в 2013 г., что обусловило наибо-
лее высокий средний процент (32,2±0,9%) вируса 
ECHO 30 в структуре выделенных энтеровирусов. 
Вирус ECHO 6 был обнаружен с максимальной ча-
стотой (34%) во время сезонных подъемов энтеро-
вирусной инфекции на некоторых территориях, в 
отдельные годы доля этого серотипа в структуре 
всех энтеровирусов снижалась до 2–3%, в сред-
нем она составила 14,8±0,7%. Энтеровирусы дру-
гих серотипов были обнаружены у больных ЭВИ 
существенно реже.
В годы отсутствия выраженных сезонных подъ-
емов заболеваемости ЭВИ вирусы Коксаки В1–6 
занимали лидирующее положение, их доля со-
ставила 54,1±3,1% среди трех ведущих серотипов 
ЭВ, являющихся возбудителями энтеровирусных 
менингитов, достоверно превышая (p ≤ 0,001) 
доли энтеровирусов ECHO 30 и ECHO 6, равные 
24,2±2,3% и 21,7±2,1%. 
При исследовании материала от больных ЭВИ, 
присланного в вирусологическую лабораторию 
СПб РЦ с 11 из 14 курируемых территорий, было 
изолировано и идентифицировано 82 энтеровиру-
са Коксаки В серотипов 1, 2, 3, 4 и 5. Большинству 
из обследованных больных был поставлен диа-
гноз ЭВМ. По нескольким случаям ЭВМ в Санкт-
Петербурге, Костромской и Саратовской областях 
Статистический анализ проводили с определе-
нием средних ошибок. Достоверность различий 
оценивали с помощью t-критерия Стьюдента.
Результаты и обсуждение 
При исследовании материала от детей с син-
дромом острого вялого паралича из 5,5±0,5% проб 
были выделены полиовирусы трех серотипов. Не-
полиомиелитные энтеровирусы были изолирова-
ны примерно с такой же частотой (5,2±0,8%). 
При этом среди выделенных вирусов преобла-
дали энтеровирусы Коксаки В1–6. Процент их вы-
деления от больных ОВП в разные годы колебался 
от 1,8% до 3,0%. Энтеровирусы Коксаки В1–6 были 
обнаружены у 16 детей с клиническими симпто-
мами острого вялого паралича, проживающих на 
9 территориях России: в Санкт-Петербурге, в Ре-
спублике Карелия, Архангельской, Вологодской, 
Калининградской, Костромской, Ленинградской, 
Новгородской и Псковской областях. Всего у этих 
детей было изолировано 30 вирусов Коксаки В1–6, 
которые были представлены серотипами 1–5 
с преобладанием вирусов Коксаки В3 и Коксаки В5. 
Практически все дети с диагнозом ОВП, у кото-
рых обнаружили ЭВ Коксаки В1–6, были адекват-
но привиты против полиомиелита, получив от трех 
до восьми доз полиомиелитной вакцины. Только 
один случай был расценен как «горячий», посколь-
ку ребенок в возрасте 1 года 9 месяцев имел толь-
ко две прививки против полиомиелита. По этому 
случаю было обследовано 8 контактных лиц, один 
взрослый (мать больного) и 7 детей в возрасте от 
8 месяцев до 7 лет, проживающих в одной квартире 
в Санкт-Петербурге. У больного ОВП и у всех 7 здо-
ровых детей, находящихся с ним в близком контак-
те, были выделены энтеровирусы Коксаки В 5.
В течение 10 лет (с 2006 по 2015 г.) на территори-
ях, курируемых СПб РЦ, осуществлялось исследо-
вание материала от больных с разными формами 
энтеровирусной инфекции, в том числе энтерови-
русным менингитом. Неполиомиелитные энтерови-
русы были изолированы у больных ЭВИ в среднем 
за 10 лет с частотой 13,8±0,2%. Всего за этот период 
было изолировано и идентифицировано 2617 непо-
лиомиелитных энтеровирусов разных серотипов. 
Спектр энтеровирусов, выделенных от больных 
ЭВИ в 2006–2015 гг., представлен на рисунке. 
Доля энтеровирусов разных серотипов среди 
всех выделенных НПЭВ была различной на террито-
риях СПб РЦ в разные годы. При этом можно про-
следить определенные закономерности выделения 
НПЭВ. В структуре всех изолированных энтерови-
русов превалировали такие серотипы ЭВ, как Кокса-
ки В1–6, ECHO 30 и ECHO 6, суммарный удельный 
вес которых был равен 73%. Именно эти серотипы 
явились этиологическим фактором энтеровирусно-
го менингита, наиболее тяжелой формы ЭВИ.
Рис. Спектр энтеровирусов, выделенных от больных 
энтеровирусной инфекцией в 2006–2015 гг.
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в организованных коллективах в 2013 г. было ис-
следовано 100 проб от здоровых детей из семи 
детских дошкольных учреждений (ДДУ) с одной 
из территорий Северо-Западного федерального 
округа (СЗФО) РФ. Данная территория являлась 
«молчащей» в связи с отсутствием регистрации на 
ней случаев острых вялых параличей в течение не-
скольких предыдущих лет.
В двух организованных детских коллективах 
энтеровирусы не были изолированы. Из обследо-
ванных детей, которые посещали остальные пять 
детских дошкольных учреждений на «молчащей» 
территории, неполиомиелитные энтеровирусы при 
отсутствии симптомов заболевания были обнару-
жены у 22 детей (табл.). При этом 73% выделенных 
у этих детей энтеровирусов были представлены ви-
русами Коксаки В1–6. В одном из детских учреж-
дений циркулировали энтеровирусы Коксаки В2, 
в другом дошкольном учреждении была выявлена 
циркуляция энтеровируса Коксаки В3. В трех ор-
ганизованных коллективах энтеровирусы Коксаки 
В3 и Коксаки В4 были представлены единичными 
находками. Еще в одном ДДУ у четырех детей из 21 
были изолированы энтеровирусы ECHO 6.
Необходимо учесть, что забор материала у де-
тей из детских дошкольных учреждений самой се-
верной территории СЗФО осуществлялся менее 
чем через месяц после возвращения детей с лет-
него отдыха на юге России. В связи с этим обстоя-
тельством можно предположить, что интенсивная 
циркуляция неполиомиелитных энтеровирусов в 
детских учреждениях связана с их заносом в ДДУ 
в период формирования детских коллективов. Мо-
лекулярный анализ показал, что штаммы вирусов 
Коксаки В3, изолированные в ДДУ № 4, были близ-
ки между собой, что свидетельствует об одном 
заносе вирусов в учреждение с последующим их 
распространением.
Государственная регистрация заболеваемости 
энтеровирусной инфекцией в Российской Федера-
были обследованы здоровые контактные лица в 
очагах в детских дошкольных учреждениях. У 10 
контактных детей также были изолированы ЭВ 
Коксаки В1–6. 
На ряде территорий СПб РЦ от больных ЭВИ эн-
теровирусы Коксаки В 1–6 выделяли регулярно и с 
большой частотой. Так, в 2006 г. на территории Ар-
хангельской области от больных ЭВИ выделялись 
только вирусы Коксаки В1–6, преимущественно 
серотипа Коксаки В 5 (66,7%), в качестве этиологи-
ческого агента ЭВИ. Именно эти серотипы НПЭВ 
обусловили тяжелую клиническую картину ЭВИ, 
когда доля ЭВМ в структуре клинических форм 
инфекции составила 98,9%. Следует отметить, что 
вирусы Коксаки В 1–6 выделяли ежегодно, за ис-
ключением 2011 г. Удельный вес этих вирусов в 
структуре выделенных энтеровирусов колебался 
от 26,3% в 2008 г. до 43,8% в 2013 г. Всего за период 
наблюдения в Архангельской области было изоли-
ровано 58 вирусов Коксаки В пяти серотипов (1–5) 
с преобладанием серотипа Коксаки В5 (52%). 
В Саратовской области энтеровирусы Коксаки 
В1–6 также были изолированы ежегодно на про-
тяжении всех лет наблюдения, кроме 2012 г. Общее 
число выделенных вирусологическим методом ви-
русов Коксаки В 1–6 составило 91 штамм. Макси-
мум выделения пришелся на 2014 г. (32 штамма), 
когда большинство спорадических случаев ЭВИ 
было представлено энтеровирусным менингитом 
(70%), при этом все случаи ЭВМ были подтверж-
дены выделением вирусов, в том числе из ликво-
ра. Из 32 идентифицированных вирусов 29 (90,6%) 
относились к серотипу Коксаки В5. В детском до-
школьном учреждении был зарегистрирован очаг 
с одним заболевшим, от которого был изолирован 
ЭВ Коксаки В5, так же, как от одного контактно-
го. Основное количество больных было выявлено 
в городах Саратове и Энгельсе. 
В целях изучения циркуляции неполиоми-
елитных энтеровирусов среди здоровых детей 
Таблица 
Результаты исследования проб от детей из ДДУ
№ ДДУ Число детей Число НПЭВ Серотипы НПЭВ
абсолют. %
1 № 1 и 2 23 0 0 –
2 № 3 11 3 27,3 3Coxsackievirus В2
3 № 4 18 11 61,0 6Coxsackievirus B1–6, 
4Coxsackievirus В3, 1ECHO 25
4 № 5 21 4 19,1 4ECHO 6
5 № 6 9 1 11,1 1Coxsackievirus В3
6 № 7 11 2 18,2 1Coxsackievirus В4, 1ECHO 33
7 № 8 7 1 14,3 1Coxsackievirus В4
Всего 100 22 22,0
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ми вялыми параличами, необходимо проводить 
дополнительный эпидемиологический и вирусоло-
гический надзор за здоровыми детьми из органи-
зованных коллективов, которые относятся к груп-
пе риска, особенно на «молчащих» территориях, 
с целью поиска как полиовирусов, так и неполи-
омиелитных энтеровирусов. Этот вид надзора ва-
жен для Программы глобальной ликвидации по-
лиомиелита, поскольку результаты исследований 
позволяют расширить спектр неполиомиелитных 
энтеровирусов, циркулирующих в свободной от 
полиомиелита стране, и совершенствовать в ней 
надзор за энтеровирусной инфекцией.
По данным Референс-центра по мониторингу 
за энтеровирусными инфекциями (Нижегород-
ский НИИ эпидемиологии и микробиологии имени 
академика И.Н. Блохиной), на европейской части 
России у больных серозным менингитом чаще вы-
являлись энтеровирусы вида В. При этом в 2012 г. 
доминировали вирусы Коксаки В1, в 2014 г. преоб-
ладали вирусы Коксаки В5. При изучении вспышек 
серозного менингита в некоторых случаях были 
идентифицированы энтеровирусы Коксаки В5 [21].
По данным других авторов, в 2000–2007 гг. 
в Екатеринбурге вирусы Коксаки В1–6 состави-
ли 66% от всех вирусов, выделенных от больных. 
В 2004–2007 гг. отмечали ежегодную смену доми-
нирующих серотипов вирусов Коксаки В при по-
стоянном присутствии вируса Коксаки В5 [12]. На 
территориях, прикрепленных к Дальневосточно-
му региональному центру, в 2010 г. ведущими воз-
будителями энтеровирусной инфекции, в том чис-
ле серозного энтеровирусного менингита, явились 
вирусы Коксаки В4, Коксаки В5 и ECHO 11[13].
Исходя из вышеизложенного и учитывая ста-
бильность циркуляции энтеровирусов Коксаки 
В1–6 на невысоких уровнях, периодические подъ-
емы заболеваемости разной интенсивности, вызы-
ваемые этими вирусами, находки разных сероти-
пов вирусов Коксаки В у здоровых контактных лиц 
и у здоровых детей в детских организованных кол-
лективах [3, 10, 18], можно отнести вирусы Коксаки 
В 1–6 к так называемым «эндемичным» вариантам 
энтеровирусов, которые постоянно циркулируют 
на многих административных территориях. 
Полученные в проведенном исследовании дан-
ные будут способствовать расширению знаний 
о циркуляции отдельных серотипов неполиоми-
елитных энтеровирусов среди различных групп 
населения в разные периоды на разных террито-
риях. Выявление закономерностей эпидемическо-
го процесса энтеровирусной инфекции и особен-
ностей его проявления в разные годы на разных 
территориях позволит своевременно и эффектив-
но прогнозировать и предотвращать осложнения 
эпидемической ситуации при энтеровирусной ин-
фекции. 
ции была введена с 2006 г., однако эпидемиологи-
ческий и вирусологический надзор за ЭВИ прово-
дился и ранее в качестве дополнительного надзора 
за полиомиелитом. После сертификации в 2002 г. 
РФ в составе Европейского региона как террито-
рии, свободной от полиомиелита, роль надзора за 
ЭВИ возросла. Эпидемиологическая и социальная 
значимость ЭВИ обусловили необходимость по-
стоянного эпидемиологического и вирусологичес-
кого надзора за данной инфекцией. 
Как показали проведенные нами исследования, 
энтеровирусы Коксаки В1–6 были изолированы у 
16 больных острыми вялыми параличами с 9 тер-
риторий, курируемых СПб РЦ, а также у 7 здоро-
вых детей, обследованных по контакту с одним из 
больных. 
У больных энтеровирусной инфекцией, в боль-
шинстве случаев энтеровирусным менингитом, 
было выделено 680 вирусов Коксаки В1–6, кото-
рые составили 26,0±0,8% в структуре всех обнару-
женных НПЭВ. Были идентифицированы штаммы 
пяти серотипов вирусов Коксаки В (1–5), в основ-
ном у больных при спорадических случаях ЭВМ. 
При этом чаще других от больных изолировали 
вирусы Коксаки В5. В ряде случаев имели место 
очаги групповых заболеваний с выделением виру-
сов у больных и контактных в дошкольных учреж-
дениях. При отсутствии сезонных подъемов забо-
леваемости ЭВИ удельный вес вирусов Коксаки 
В1–6 достоверно (p ≤ 0,001) превышал удельный 
вес энтеровирусов ECHO 30 и ECHO 6, составив 
54,1±3,1% среди общего числа изолированных у 
больных вирусов этих трех серотипов. 
Проведенные исследования показывают, что у 
детей из организованных коллективов нередко об-
наруживаются неполиомиелитные энтеровирусы. 
У детей в возрасте 3–7 лет без клинических про-
явлений инфекции в детских дошкольных учреж-
дениях на «молчащей» территории были детек-
тированы вирусы Коксаки серотипов В2, В3 и В4. 
Эти вирусы преобладали в структуре энтеровиру-
сов (73%), которые были обнаружены в этой груп-
пе обследованных лиц. В двух учреждениях виру-
сы Коксаки В2 и Коксаки В3 были изолированы у 
нескольких детей из одной группы, что свидетель-
ствует о возможности передачи вирусов Коксаки 
В1–6 от одного ребенка к другому. Тесные кон-
такты среди детей в организованных коллективах 
способствуют распространению энтеровирусов 
после их заноса в детские дошкольные учрежде-
ния, возможность которого в период формирова-
ния детских организованных коллективов доста-
точно высока. Отсутствие каких-либо симптомов 
заболевания у детей подтверждает существование 
здорового носительства вирусов Коксаки В1–6. 
В период после сертификации ликвидации по-
лиомиелита, помимо основного надзора за остры-
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Выводы
1. Энтеровирусы Коксаки В1–6 постоянно 
циркулируют на многих территориях, курируе-
мых СПб РЦ, в структуре выделенных неполио-
миелитных энтеровирусов эти вирусы занимали 
лидирующее положение почти во все годы на про-
тяжении 10 лет наблюдения.
2. Энтеровирусы Коксаки В1–6 явились этио-
логическим фактором в основном спорадических 
случаев, а также групповых заболеваний энтеро-
вирусной инфекции, в том числе энтеровирусного 
менингита.
3. При обследовании детей из организованных 
коллективов без клинических проявлений ЭВИ 
энтеровирусы Коксаки В1–6 составили большин-
ство (73%) среди выделенных энтеровирусов, что 
свидетельствует о возможности носительства этих 
вирусов здоровыми детьми.
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